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 مقدمه-1-

اعتياد يكي از مهمترين مشكلات عصر حاضر است كه گسترة جهاني پيدا كرده، پا از  ومصرف مواد مخدر 

زينالي و (مرزهاي بهداشتي درماني فراتر نهاده و به يك معضل رواني ، اجتماعي و خانوادگي تبديل شده است 

سوء مصرف مواد، به راحتي در  مي يابيم، كه طبقات با نگاهي واقع بينانه به مسألة اعتياد و ). 1386همكاران،

مختلف اجتماع با اين مسأله به طور جدي درگير مي باشند، به طوري كه هم اكنون مردان و زنان زيادي، 

 حيدرنيا ، چرخيان،(خصوصاً از سنين نوجواني تا ميانسالي مواد مخدر مصرف مي كنند و به آن وابسته اند

شناسان معروف  اي است كه يكي از سم زايش مصرف مواد مخدر در دنياي كنوني به گونهآمار رو به اف). 1386

اي در روي زمين نيست كه به اندازه مواد  اگر غذا را مستثني كنيم، هيچ ماده«: گويد دنيا به نام لودوينگ مي

رشهاي آماري، مصـرف مطابق گزا). 1382قاسم خاني، ( »ها شده باشد مخدر اين چنين آسان وارد زندگي ملّت

  ). 1382ستاد پيشگيري و مبارزه با مصرف مواد ، (مـواد مخدر در ايـران نـيز روندي رو به افزايش دارد

باشد و داراي ابعاد  اي فردي، خانوادگي و اجتماعي مطرح مي اينك پديدة اعتياد در ميان زنان نيز همچون عارضه

 و رزاقي(است  بوده اخير سالهاي در زنان در مواد مصرف افزايش از حاكي پيچيده و چندگانه است؛ مطالعاتي

 ليكن ،)1383نقل از رحيمي موقر،  1383 همكاران و موقر رحيمي ؛ 1380موقر، رحيمي ؛1382همكاران،

 به نسبت زنان در را اعتياد و مواد مصرف شيوع ميزان دارد كه افزايش وجود پيش سه دهه از اطلاعاتي معدود

  ).1383رحيمي موقر، (نمايد  نمي تداعيها   سال آن

 طيف بيشترين است گرفته صورت كليّ بصورت كه تهران در 1381سال در شده انجام بررسي يك براساس  

مجرّد بوده درصد  50 و متأهل درصد 41 اند داده تشكيل زنان را آنهادرصد  9/6ال و س 25-29  معتادان سنتّي

اين  براساس .اند آورده رو  مواد سمت مصرف به بستگان يا خانواده افراد از موارد توسط يكي درصد 100در  اند و

 درصد 5روحي،  درصد مشكلات 26درصدكنجكاوي،  22 لذّت، درصد كسب 5/25 علّت مصرف نظر از تحقيق

با اين وجود، ). 1386نجاري، (اند  كرده مواد عنوان بودن دسترس در درصد 3/3درد، درصد 7 جسمي، مشكلات
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علّل شيوع اعتياد پيچيده و متعدد است و بنا به ويژگيهاي جوامع مختلف تفاوتهاي قابل ملاحظه اي دارد 

در اين پژوهش، يكي از علّل شيوع مصرف مواد در بين زنان؛ كاهش وزن بر اثر ). 1386زينالي و همكاران،(

  . استعمال ماده محرّك شيشه بررسي خواهد شد 

اهي فرد از ويژگيها، صفات و محدوديتهاي شخص تلقي مي شود، طريقي است كه در آن خودپنداره كه عموماً آگ

چنين خصوصياتي به طور مشابه يا متقارن با خصوصيات ساير افراد نگريسته مي شود ويكي از جنبه هاي مهم 

ي نسبت به چنين نگرش. رشد اجتماعي است كه از طريق تجارب اجتماعي با ساير افراد اجتماع به دست مي آيد

خودپنداره، با درگيري موفقيت آميز در فعاليت هاي شناختي و اجتماعي موجب رشد و گسترش خودپندارة 

جنبة تحصيلي خودپنداره شامل حوزه هاي . مثبت در تقسيم بندي دو بعد تحصيلي و غيرتحصيلي شده است

تصوير بدني كه به نوعي . ني استشناختي و عقلاني و جنبة غيرتحصيلي آن شامل صور احساسي، اجتماعي و بد

بهرام،شفيع (خودپندارة بدني است، عبارت است از نگرش ذهني است كه هر فرد از ظاهر و توانايي هاي خود دارد

اجتماعي بسياري بر روي جذّابيت وتناسب اندام  -در جامعة امروزي تأكيد فرهنگي .)1381زاده،صنعتكاران ، 

ي اجتماعي در مورد لاغري ونظرات گسترده در مورد ساختار بدن باعث شده وجود دارد و طبق تحقيقات فشارها

و  1اوريوردان(است كه نارضايتي از بدن و تصوير بدني منفي در ميان جامعه و بخصوص در زنان بسيار شايع شود 

ايتي از از سويي ديگر، شيوع نارض). 1389نقل از سيدنور و همكاران، 2000و همكاران،  2؛ پاپ2008همكاران، 

نقص هاي رواني مانند كاهش عزّت نفس،  بدن يك نگراني عمده محسوب مي شود، چرا كه با اختلالات و

افسردگي، اضطراب اجتماعي، اختلالات خوردن، اختلالات جنسي و بيماري هاي مربوط به بدشكلي بدن همراه 

برطبق تحقيقات، به ). 1389نقل از سيدنور و همكاران، 2006؛ ناي و كش، 1990، 4و هيكز 3كش(است 

 ).2001، 7دي دي و  6، گراسبارت5سارور( مي باشد  بدني منفي تصوير درماني روش مشهورترين وزن كاهشنظر

                                                 
١ - Oriordan            
٢ -  Pope 
٣  - Cash 
٤ - Hicks 
٥  - Sarwer 
٦  - Grossbart 
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از سوي ديگر، بر طبق تحقيقات نتايج روانشناختي، رژيم غذايي ممكن است شامل؛ مشغوليت ذهني پيرامون غذا 

وبه عبارتي ديگر مي توان گفت، اشتغال ذهني پيرامون ).  1997، 9و هرمن 8پاليوي(واحساس محروميت باشد 

؛ راجرز و 2003، 11و راجرز 10جونز(غذا از خصوصيات كساني است كه به دنبال كاهش وزن، رژيم مي گيرند 

نتايج حاصل از پژوهش ها حاكي از آن ).  2010نقل از تاپر و پوتوس،  14،1998و كوپر 13،وارن1993، 12گرين

هاي متعددي از قبيل؛ حجم توده بدني، نارضايتي از تصوير بدني، ناكارآمدي خانواده، تعادل است كه مؤلفه 

ناكارآمد خانواده و گفتگوي منفي دوستان نقش مهمي در گسترش رفتارهاي  نادرست خوردن در زنان دارند 

انواده مايل است كه از آنجايي كه، در بسياري از موارد، نظام خ). 1994، 17؛ استايس2003، 16وكراثر15كيشلر(

انعطاف پذيري خانواده بويژه به ساختار روابط خانواده .          خود را در يك دامنه ترجيحي و آشنا نگهدارد

والدين فرزنداني كه در خانواده هاي داراي اختلالات خوردن زندگي ).  2006، 18استاينش فايلد( توجه مي كند

انند؛ محدوديت، حمايت گري بيش از حد، سخت گيري، حل تعارض مي كنند، داراي الگوهاي تعاملي خاص هم

الگوهاي تعاملي آنها مدور بوده . ضعيف يا اجتناب از حل آن هستند و دائم با بيمار معلوم، مثلث سازي مي كنند

و تعامل هاي نامناسب خانواده باعث بروز واكنش هاي روان شناختي و جسماني در فرزند مي شود و با تشديد 

ئم            روان شناختي فرزند، الگوهاي معيوب تقويت شده و يك فرايند چرخشي و مداوم دور باطل ايجاد         علا

  ).1390مينوچين،نيكولز و يانگ لي ترجمه ، خدابخشي كولايي، (مي كنند

ت سطوح بي انعطاف پذيري در طول يك پيوستار عمودي از حداقل تا بي نهايت قرار دارد و روابطي كه به سم 

پيوستار سوق پيدا مي كنند بنظر سطوح نامتوازني از انعطاف پذيري در روابط را دارا خواهند بود و  نهايت اين
                                                                                                                                                             
٧  - Didie 
٨ -  Polivy                                 
٩ - Herman 
١٠ - Jones 
١١ - Rogers 
١٢ - Green 
١٣ - Warren 
١٤ - Cooper 
١٥ - Kichler 
١٦ - Crowther 
١٧ - Stice 
١٨ - Stinchfield 
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خانواده ها در . مشكلات بيشتري را براي خانواده را در هنگام گذر خانواده از چرخه هاي زندگي ايجاد    مي كند

ا كارآمد بهينه و متعادل به سمت مركز پيوستار انعطاف پذيري خانواده ها ب. جستجو حفظ تعادل خود مي باشند

روابط ساختاردار در طول . سوق پيدا مي كند و به عنوان خانواده هاي منعطف و ساختاردار توصيف    مي شوند

تفاوت اصلي ميان اين روابط و آنهايي كه در سوي بي . زمان كارآمدتر هستند و بيشتر دموكراتيك مي باشند

اين پيوستار قرار دارند، توانايي ايجاد بعضي تغييرات در پاسخ به مراحل تحولي خانواده در طول زمان مي  نهايت

خاطر نشان ساخته اند، اگر ) 1987(و همانگونه كه مينوچين، راسمن و بيكر ) 2003، 19اولسون و گورال(باشد 

ه تحمل نظام باشد، احتمالاً با پاسخ هاي انحرافي تقاضاي تغيير اين دامنه بسيار بزرگ، ناگهاني، يا فراتر از آستان

در خانواده هاي آسيب زا، حتي تقاضا براي ضروري ترين يا خفيف ترين تغييرات مي . فرد مواجه خواهد شد

تواند موجب افزايش انعطاف ناپذيري و مقاومت خانواده شود، چرا كه خانواده سر سختانه تلاش مي كند قواعد 

وقتي نظام خانوادگي آن قدر انعطاف پذير نيست كه اجازه تغيير را در راستاي انطباق . مايدخانوادگي را حفظ ن

با نياز هاي تحولي و در حال تغيير اعضاي خويش بدهد، ممكن است در يكي از اعضاي خانواده نشانه هاي 

 ن داده اند كه سهپژوهش ها نشا). 1389گلدنبرگ و گلدنبرگ،ترجمه برواتي و نقشبندي (بيماري پديدار شود 

  : گونه خانوادة داراي عضو مبتلا به اختلالات خوردن وجود دارد 

خانواده هاي حمايتگر افراطي، كه دختران خويش را بسيار وابسته و بدون استقلال بار         مي  _1

  . آورند و تأكيد اندكي بر موقعيت هاي فردي دارند

ب و موفقيت در كسب توجه را مبني بر پيشرفت اعضاي خانواده هاي كمال طلب، ظاهر جسماني جذا _2

توجه به ظاهر جسماني، تلاشي است براي ممانعت از آشكار شدن تعارض هاي شديد و جدي . خود مي پندارند

  . درون خانواده

خانواده هاي آشفته، كه از طريق رفتارهاي ضد اجتماعي، بي بند و باري خانوده و مصرف بيش از حد  _3

در تأييد اين نظريه تحقيقات نشان مي دهد متعلق بودن به ). 1388خدابخشي كولايي، ( خص مي شودمواد مش

                                                 
١٩ Gorall 
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يك خانواده با مقررات و هدايت كنندگي ناكافي، با ارتباط عاطفي پايين و سطوح بالايي از تعارض با مصرف مواد 

همچنين، تحقيقات پيشين نشان دادند كه رفتارهاي مرتبط با ). 2003، 21و راندال 20كانينگهام(همبستگي دارد

، 23،شاو22استايس(خوردن با برخي عوامل از قبيل سن، جنس، نژاد و خصوصيات خانواده مرتبط مي باشد 

2002. (  

ن نوجواني با توجه به اين كه، نارضايتي از بدن و نگراني هاي مرتبط با وزن در ميان زنان در جوامع غربي در دورا

و 24استوك(و اوايل بزرگسالي شيوع پيدا كرده است سنيني كه با افزايش مصرف تفريحي مواد همبستگي دارد 

بدون  روانگردان داروهاي مصرف توجه قابل شيوع از حاكي مطالعات از رخيو از طرفي ديگر، ب) 2002همكاران، 

 ايراني در زنان اعتياد مورد مواد شايعترين يدشا كه) 1381همكاران، و ياسمي( هستند زنان در پزشك تجويز

و همچنين، پژوهشهاي قبلي نيز نشان مي دهد كه زنان با پيشينه هاي اجتماعي متفاوت ممكن است براي  باشد

و  25راوسون( .رسيدن به تأثيرات مطلوبي نظير افزايش انرژي و كاهش وزن جذب مت آمفتامين شوند

     ).2002همكاران

  مسئلهبيان  -1-2
آور و يكي از بيشترين مواد اعتيادآور جهاني است؛ تخمين  اعتياد بسيار محرّك هدما يك مت آمفتامين

). 2006؛ 27و اسميت 26رومانلي(ميليون مصرف كننده مت آمفتامين در جهان وجود داشته باشد 35 زده مي شود

قيماً بر سيستم عصبي خودكار و كريستال يا شيشه مشتقيّ از آمفتامين و محرّك بسيار قوى است كه مست

 28شرم( فعاليت هاى سيستم عصبى مركزى تأثير مي گذارد حتيّ هنگاميكه در مقادير پايين مصرف شود

                                                 
٢٠ - Cunningham 
٢١  - Randall 
٢٢ - Stice 
٢٣ - Shaw 
٢٤ - Stock                                                
٢٥ - Rawson 
٢٦ - Romanelli 
٢٧ - Smith 
٢٨ - Shrem 
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تحقيقات اخير نشان دادند كه وابستگي به مت آمفتامين به طور معناداري با آسيب هاي . )2008، 29وهالكيتز

كوستن (كاركردهاي اجتماعي وجسماني همبستگي دارد مرتبط با كيفيت سلامت در زندگي از جمله كاهش

شواهد بسياري نشان همچنين،  ). 2006سومرز  -، و باسكين34، باسكين33، سومرز 2007؛32، كومز31، زول30بادر

و  36، سالو 35نوردال(مي دهند كه مصرف مزمن مت آمفتامين مي تواند به عوارض شديد عصب روانشناختي 

اسكات و همكاران، ( كاركرد اجرايي مغز و بازداري پاسخ در افراد منجر شود ز جمله؛ تخريبا) 2003، 37لمون

و همكاران  38جوهانسون(، كه ممكن است پس از ترك نيز اثرات آن به مدت طولاني تدوام داشته باشد) 2007

را  همچنين، گاهي اوقات، افرادي كه نشانه هاي اختلال بي اشتهايي عصبي ).2002؛ سالو و همكاران  2006

دارند، تمايل به استفاده از داروهاي رژيمي براي كمك به كاهش وزن دارند، كه غالباً بيشتر اين داروها محدود 

اعتياد به مت آمفتامين موجب تسريع كاهش . كنندة اشتها، كوكائين و آمفتامين بويژه، مت آمفتامين هستند

ا توجه به اين كه چند سالي است تاكيد بر ب). 39،2009رامني( وزن شده و به تخريب جسماني منجر مي شود

بايد توجه ) 1385دادستان، (لاغري و رژيم غذايي مورد توجه همه طبقات اجتماعي در جامعه قرار گرفته است 

  .بيشتري به مؤلفه هاي مرتبط با كاهش وزن  از جمله؛ تصوير بدني داشت

همچنين گرايش به لاغري و نارضايتي از بدن با تصوير ادبيات پژوهشي آشكارا ، فشار جامعه براي لاغر بودن و  

و  40كش ، هرابوسكي( بدني منفي مرتبط مي سازد و تأثير آنها را در گسترش اختلالات خوردن نشان مي دهد

مؤلفه هاي : تصوير بدني مفهومي چند مؤلفه اي نظير ). 2002؛ استايس ، شاو 2002؛ استايس 2004پري 

مانند نارضايتي بدني و سرمايه گذاري (نگرشي -، مؤلفه هاي شناختي)رد اندازة بدنبطور مثال برآو(ادراكي 
                                                 
٢٩ - Halkitis 
٣٠ - Costenbader 
٣١ - Zule 
٣٢ - Coomes 
٣٣ - Sommers 
٣٤ - Baskin 
٣٥ - Nordahl 
٣٦ - Salo 
٣٧ - Leamon 
٣٨ - Johanson 
٣٩ - Rumney 
٤٠ - Hrabosky 
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 "ميلر، مورفي و باس "به عقيده . مي باشد) از جمله ؛ بررسي بدني و كنترل رفتاري(و مؤلفه هاي رفتاري ) ظاهر

دن مي باشد كه شامل  اولين سطح آن آگاهي كلي از ب. آگاهي از بدن و قابليت آن از سه جنبه مطرح مي باشد

مانند چين و چروك پوست، ريزش مو، برآمدگي شكم و تناسب لباس . احساس ذهني هر فرد از ظاهر خود است

دومين سطح آن آگاهي از بدن و اعمال آن است يعني آگاهي از احساسات اندام هاي داخلي كه . با بدن است

سومين . عروقي ، معده وفشار خون-اري از قبيل قلبيقابل مشاهده نيستند؛ مانند احساس نسبت به علايم بيم

سطح آگاهي مربوط به قابليت هاي بدني است كه شامل ارزشيابي ذهني از توانايي بدني جهت رسيدن به اهداف 

بهرام،شفيعي (اين سطح با واژه خودكارآمدي در ارتباط است. بدني است كه فرد براي خود در نظر گرفته است

گزارشها نشان دادند رفتارهاي مرتبط با وزن بدن با متغيرهايي از قبيل  .)1388از قاسمي، نقل  2002زاده، 

از سويي تصوير ).  2007، ماري،  41جانگ وي( حجم توده بدني و نارضايتي از تصوير بدني همبستگي دارد 

و ). 2004پري، و  42پاتر(ذهني، اعتماد به نفس، هويت و ايفاي نقش از اجزاي مهم خودپنداره مي باشد 

مطالعات آينده نگر در نوجوانان نشان دادند كه نگرانيهاي وزن و اختلالات تصوير ذهني و افسردگي هر كدام 

به عبارتي افراد با تصوير ذهني منفي ). 2005و همكاران،  43ايوارسون(خطري براي اختلالات خوردن مي باشد 

بيشتر از احساساتي مانند تنهايي، افسردگي، اعتماد به نفس احتمالاً بيشتر مبتلا به اختلال خوردن مي شوند و 

نقل از صفري  2006انجمن بين المللي اختلالات خوردن ،(پايين و وسواس در رابطه با كاهش وزن رنج مي برند 

بايد در نظر داشت كه، هر جامعه معيارهاي ايده آلي را براي چهره و بدن هم  براي زنان و  ). 1388و همكاران، 

م مردان دارد و تضّادها هنگامي ايجاد مي شود كه، تصوير ذهني از خود با تصوير ذهني ايده آل مطابق نباشد  ه

 ويژه، براي به آل، ايده لاغري به يابي دست و اين در حالي است كه فشارهاي اجتماعي براي) 2003اسماعيلي، ( 

 .  ) 45،1991وادن و 44براونل( شود   مي زنان از سوي جامعه اعمال

                                                 
٤١ - Jungwee 
٤٢ - Potter 
٤٣ - Ivarrsson 
٤٤ - Brownell 
٤٥ - Wadden 
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همان طور كه گفته شد، اشتغال ذهني پيرامون غذا از خصوصيات كساني است كه به دنبال كاهش وزن، رژيم 

كه ). 2010نقل از تاپر و پوتوس،  1998،وارن و كوپر، 1993؛ راجرز و گرين، 2003جونز و راجرز، (مي گيرند 

ي دهد افرادي كه مي خواهند لاغر شوند در اين موضوع از چندين بعد حائز اهميت است؛ مطالعات نشان م

مقايسه با غير رژيميها در انجام آزمون هاي زمان واكنش، حفظ توجه و يادآوري مستقل آسيب هايي را نشان 

تفاوت هاي ).  2010نقل از تاپر و پوتوس،  1993؛ راجرز و گرين، 1997و راجرز،  46گرين،اليمان(مي دهند

روانشناختي مرتبط با رژيم غذايي بيشتر از هر تأثير روانشناختي ديگر مي باشد بوجود آمده در نتيجه عوامل 

و ) 2010نقل از تاپر و پوتوس،  2003؛گرين و همكاران،1995؛ گرين،اليمان و راجرز، 1998گرين و راجرز، (

مت هاي مرتبط مطالعات اخير تأييد مي كنند كه اين آسيب ها بويژه در مؤلفه هاي اجرايي حافظه فعال و در قس

؛ گرين و راجرز، 2003،1997گرين و همكاران، (با اشتغال ذهني پيرامون غذا، بدن و افكار مرتبط مي باشد 

  ) .2010، 48و پوتوس 47نقل از تاپر 2005؛كمپز و تيگمان، 2003؛ جونز و راجرز، 1998

تماعي را، در گسترش اختلالهاي همچنين، نبايد نقش مهم خانواده به منزله نخستين انتقال دهنده ارزشهاي اج 

نظريه هاي سيستمي خانواده، تأثيرات پويايا هاي درون خانواده را بر ).  1385دادستان، (تغذيه ناديده گرفت 

به برخي ) 1987(پالازولي  _سلويني . ابتلا به اختلال بي اشتهايي عصبي به طور قابل ملاحظه اي نشان داده اند

ي از قبيل؛ ائتلاف پنهاني والد و كودك، شل بودن و نفوذپذيري مرزهاي درون از ويژگي هاي درون خانوادگ

خانواده و به ويژه مرزهاي بين نسلي، انكار تعارض هاي آشكار خانواده و پندار خود و خود مختاري تضعيف شده 

  . اعضا خانواده در خانواده هاي داراي بي اشتهايي عصبي اشاره نمود

بسيار مشابه ويژگي ) 1987(پالازولي  _رسد كه مفاهيم بيان شده از سوي سلويني با كمي كنكاش، به نظر مي

مي باشد، يعني، درگيري عاطفي شديد، حمايت گري ) 1987(هاي توصيف شده از سوي مينوچين و همكارانش 

بيش از حد، مرزهاي خشك و غير قابل انعطاف، فقدان راه حل براي تعارض هاي درون خانواده و درگيري 

                                                 
٤٦ - Elliman 
٤٧ - Tapper 
٤٨ - Pothos 
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بر طبق ديدگاه تعاملات، مطالعات نشان مي دهد ميزان بالاي انسجام و ارتباط . ودك در تعارض هاي والدينيك

عاطفي، قابليت انعطاف پذيري زوجين منطبق بر مراحل رشدي و رويدادهاي حياتي و گفتگوي صحيح ميان 

 49اولسون(حران ها ايجاد مي كند اعضاي خانواده به رشد فردي اعضا كمك مي كند و حمايت اجتماعي در برابر ب

بر عكس، انسجام و ارتباط هيجاني كم، فقدان گفتگو وعدم انعطاف ). 2008، ٥٠نقل از كارمونا 1983و همكاران، 

؛اولسون، 1984، 52و فيشمن 51مينوچين(پذيري در برابر تغيير ابعادي از ناكارآمدي خانواده هستند 

مطالعات نشان مي دهد كه مصرف مت آمفتامين و ). 2008مونا، نقل از كار 1994، 54و گارويك 53؛پترسون1991

در مطالعات بر روي افراد بزرگسال مصرف . مسائل مرتبط با اينگونه سبك زندگي ، منبع اصلي تعارض مي باشد

). 2007، 55سان(كننده مواد، تعارض خانوادگي بعنوان عامل مداخله كننده در عود در نظر گرفته مي شود 

( جب آور نيست كه تعارض خانوادگي بر همه سطوح مصرف، تأثيرات روانشناختي منفي مي گذاردبنابراين تع

  ). 2009، 58و پترسون 57،استفاني56شرلي

از آنجا كه در زمينه ؛ انعطاف پذيري خانواده ، اشتغال ذهني پيرامون غذا و تصوير بدني در زنان مصرف كننده 

ت ، لذا پژوهش حاضر درصدد يافتن بررسي و چگونگي اين رابطه ماده محرّك شيشه ، تحقيقي صورت نگرفته اس

است كه آيا  تصوير بدني و انعطاف پذيري خانواده را ميتوان در پديدآيي مصرف ماده شيشه مؤثر دانست يا خير 

  ؟

  ضرورت و اهميت تحقيق -1-3

                                                 
٤٩ - Olson 
٥٠ - Carmona 
٥١ - Minuchin 
٥٢ - Fischman 
٥٣ - Patterson 
٥٤ - Garwick 
٥٥ - Sun 
٥٦ - Shirley 
٥٧ - Steffanie 
٥٨ - Patterson 


